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АБТ в стационаре была начата с первого дня госпитализации. В 2/3 случаев независимо от «типичности» 
ВП и тяжести течения назначались цефалоспориновые антибиотики третьего поколения. Лишь в 11,8% исполь-
зовался амоксицилин, являющийся, согласно рекомендациям, основным препаратом для стартовой АБТ ВП. 
Макролиды применялись в 10,5 %. Без необходимого обоснования в истории болезни АБТ в 4% случаев начата 
с аминогликозидов. В 25% случаев ВП был проведен 1 курс АБТ. Несмотря на положительную динамику, в 42% 
назначались 2 курса АБТ без должной аргументации в ИБ. В 1/3 случаев дети получили 3 и более курсов, хотя 
осложненное течение ВП отмечалось лишь в 11%. Продолжительность АБТ составляла в среднем 11,6 дней, 
количество антибактериальных препаратов на 1 больного - 2,6.
Выводы: 
1. В 1/3 анализируемых историй болезни диагноз ВП представлялся недостаточно аргументированным, что 
можно объяснить как ростом числа атипичных пневмоний (вирусные?), так и гипердиагностикой заболевания.
2. В 75 % случаев выявлено несоответствие АБТ ВП рекомендациям современных стандартов, как по коли-
честву АБП, так и по продолжительности лечения.
3. Выявленные особенности АБТ делают высоким риск нежелательных лекарственных реакций АБП и спо-
собствуют формированию региональной антибактериальной резистентности.
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Целью исследования явилось изучение пуповинного кровотока при бихориальной , биамниотической двойне 
Исследовали пуповинный кровоток в сроке 35-38 недель с определением максимальной скорости тока крови 
(Vmax), минимальной скорости тока (Vmin), индекса резистентности (IR), систоло-диастолического отношения 
(S/D) на аппарате Philips HD7 XE (Италия) у 26 беременных женщин с бихориальными биамниотическими 
двойнями, у 27 женщин с одноплодной беременностью и нормальным развитием плода и у 10 женщин с одно-
плодной беременностью и задержкой внутриутробного развития плода. Статистическую обработку материала 
проводили с помощью пакета «Statistica 7.0». 
Медианными значениями и квартельными распределениями V max у 1-го плода из двойни 41,1 (35,3;48,3) 
см/с, у 2-го из двойни - 34,6 (27,7;54,6) см/с, при одноплодной беременности 41,4 (27,4;47,2) см/с, у плодов с 
задержкой внутриутробного развития плода 43,1(36,3;47,4) (KW ANOVA p>0,05); V min у 1-го плода из двойни 
16,6 (11,85;20,9)см/с, у 2-го из двойни - 14,2 (9,7;21,5) см/с, при одноплодной беременности 17,3 (10,1;23,8) 
см/с, у плодов с задержкой внутриутробного развития плода 14,6 (11,8;17,1) (KW ANOVA p>0,05); IR у 1-го пло-
да из двойни 0,61 (0,46;0,65) , у 2-го из двойни - 0,53 (0,47;0,61), при одноплодной беременности 0,55 (0,5;0,58) 
, у плодов с задержкой внутриутробного развития плода 0,61 (0,52;0,72) (KW ANOVA p>0,05); S/D у 1-го плода 
из двойни 2,24 (1,92;2,75) , у 2-го из двойни - 2,4 (1,85;2,73) , при одноплодной беременности 2,21 (1,9;2,35) , у 
плодов с задержкой внутриутробного развития плода 2,8 (2,2;3,8) (KW ANOVA p<0,05, MWодноплодная, звур 
p<0,05; MWдвойня, звур p<0,05).
Таким образом, наибольшие значения систоло-диастолического отношения S/D (2,8) регистрируются при 
одноплодной берменности с задержкою внутриутробного развития плода. При бихориальной биамниотичнской 
двойне не обнаруживается изменений пуповинного кровотока в сравнении с одноплодной беременностью при 
нормальном развитии плода.
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Цель работы: усовершенствование диагностики диабетической нефропатии на ранних стадиях ее развития 
путем изучения экскреции цистатина С с мочой у детей с сахарным диабетом 1-го типа. 
Материалы и методы. В работу включены данные 83 детей возрастом от 11 до 18 лет с СД 1-го типа. В зави-
симости от длительности СД I типа дети были разделены на 3 группы: 1-я группа – дети с продолжительностю 
СД от 1 до 2 лет (n=18); 2-я группа - от 2 до 5 лет (n=24); 3-я группа - более 5 лет (n=41). В контрольную, 4-ю 
группу, включены 10 практически здоровых детей без патологии почечной и эндокринной систем Содержание 
цистатина С в утренней моче изучалось с помощью иммуноферментного анализа на анализаторе «Labline-90» 
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(Австрия) с использованием коммерческой тест-системы производства фирмы Biovendor Human Cystatin C 
ELISA (Чехия) согласно инструкции.
Результаты исследования. Состояние канальцевой функции почек при СД 1 типа изучали с помощью экс-
креции цистатина С с мочой. Содержание цистатина С Me [Lq; Uq] в моче у детей 1-ой группы – 32, 9*[18,6; 
60,6] нг/мл, у детей 2-ой группы – 44,9** [18,9; 55,9] нг/мл, у детей 3-ей группы наблюдения – 37,4** [24,7; 55,9] 
нг/мл, у детей контрольной группы – 20,6 [18,6; 27,1] нг/мл (* - различие на уровне р&lt;0,05 при сравнении с 
контролем, ** - различие на уровне р&lt;0,01 при сравнении с контролем). Таким образом, повышение значений 
уровня экскреции цистатина С у детей с СД 1 типа зарегистировано при различной длительности заболевания с 
наибольшими значениями у детей с продолжительным течением (р&lt;0,01). Значительная вариабельность экс-
креции цистатина С с мочой наблюдалась уже у детей с длительностью СД от 1 до 2 лет. Увеличение значений 
цистатина С в моче более чем в 2 раза, по сравнению с контрольными значениями, наблюдалось пациентов с 
длительностью СД до 5 лет, что свидетельствует о стабильной дисфункции канальцевого апарата почек уже по-
сле второго года наличия СД у ребенка. 
Заключение. 1. Для характеристики состояния канальцевой функции почек у детей с СД 1 типа можно 
исследовать уровень экскреции цистатина С с мочой, как раннего маркера повреждения почечной ткани. 2. 
Повреждение почек при СД наблюдается уже с первого года заболевания .3. Канальцевая дисфункция у детей 
с СД 1 типа диагностируется при определении цистатина С в моче выше 21,9 ± 1,4 нг / мл (чувствительность 
70%, специфичность 60%). 
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к 40-летию лаборатории детского и лечебного питания ВНИМИ
Здоровье детей определяется качеством питания и иммунитетом. Защита здоровья обеспечивается жидкими 
«живыми» продуктами, традиционно потребляемыми детьми страны, иногда сухими смесями. Лаборатории дет-
ского питания ведущего института молочной отрасли России-40лет. Под руководством первого автора статьи, на 
основе его пионерских исследований 1985-1996-2012гг влияния продуктов на желудочно-кишечный тракт, кровь и 
костную ткань человека создано новое поколение синбиотических продуктов с использованием впервые в детском 
питании растительных и животных профилактических добавок: топинамбур, стевия, мята, липа, крапива двудом-
ная, альгинаты, порошок яичной скорлупы, фибрегам в сочетаниях с пробиотиками термофильных, мезофильных 
молочнокислых микроорганизмов, пропионовокислых и уксуснокислых бактерий. Базисные исследования отрасли 
вели с 1980 г. Созданы инновации нано- и биотехнологии кисломолочных, пастообразных продуктов с использова-
нием микро- и ультра-мембранной фильтрации сырья, его производных за счет: встраивания олиго- и фруктосаха-
ридов, пищевых волокон овощей и фруктов; исключения, снижения содержания лактозы, сахарозы; исследования 
«белых пятен» гидролиза молока и фракций микрофлорой заквасочных культур национальных продуктов: кефира, 
простокваши, ацидофилина, ряженки; нашего предложения проверки заквасок на ГМО в стране. Клинические ис-
пытания кисломолочных продуктов и плавленых сыров с инулином топинамбура начали в 1985г, в 1999г совместно 
с врачами Ладодо К.С., Гореловой Ж.Ю.1999-2003г; кефира с экстрактом люцерны, серии школьных продуктов с 
витаминами, кальцием, кремнием, пищевыми волокнами г.Москвы-с Гореловой Ж.Ю.2002-2004г, исследования 
влияния потребления продуктов на пострадавших на ЧАЭС -с Любченко П.Н.2000-2002 г. Наши бренды внедрены 
в 1988-2013гг для раннего, до- и школьного, социального питания крупных городов России и СНГ. В 2012г впервые 
рост производства творога достиг 112%, кисломолочных -102%, снизив детскую смертность.
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Висцеральные проявления соединительнотканной дисплазии (СТД) обусловленные нарушением метабо-
лизма и созревания соединительной ткани, в особенности коллагена и эластина остаются актуальной пробле-
